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Prefata

Subiectul pe cares| fratez in prezenta lucrare inaugurald,
desi se pare cd aparfine chirurgiei generale, face parte din traus
‘mafologia modicoslegald. Isforic, debut, simptome, evolufie, fers
minare, foale au criferii medico-legale, cari coroborate cu date
necropsice permit expertului de a aduce cele mai juste marturii
in fafa justifiei, care la rindu=i imparfe echitabil dreptatea, Si
medicul legist va afla la/rdndusi-adevarul numai findnd pas cu
progresul medicinei generale,, Tot ce g mou in medicind trebue
53 fie cunoscut de acesla, fapt ce nu=l'poate indeplini decit prm
-0 colaborare cit mai intima.

In Institutul Medico-Legal din-Clyj prin o serie de feze
:s’a ciufat si se indeplineasea dceastd cerinfd a disciplinei mes
dicoslegale si asifel se poate constata un ciclu de teze cari au
.colaborat cu diferitele specialitifi; colegul Niculescu cu urologia,
Incze, Tomoiagd si Forfu cu medicina internd, Manyak cu
-chirurgia, Barfa cu endocrinologia, Pop cu dermatologia, Mo«
canu cu pediatria, Nufiu cu obstetrica si ginecologia, iar colega
‘Salamon cu tumorile fraumatice.

In domeniul chirurgiei colegul Manyak a studiat traumas
tismele osoase din punct de vedere medicoslegal. Un caz dificil,
-dar norocos interpretat, la inspirafia Daslui Prof. M. Kernbach,
'‘m’a indemnat si fac o punere la punct a traumatismelor fefii si
.complicafiile lor craniene. Cazurile sumare din archiva Insfitus
fului MedicosLegal, dupd cum am constatat ¢ sunt pufine si
‘in liferatura medicald, nu misau permis a aduce o contribufiune
personald, totus prin felul cum am reusit si impart si si dess
-criu materialul imi permit a mad socofi achitati de aceasti ine
sarcinare. Rimane colegilor ce prin alfe lucriri se vor ocupa de
iraumafisme craniene, si infregeascd materialul vasf, care nu
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poate fi complect fratat in cadrele unei teze de docforat. Am:
frafat in aceastid fezd complicafiile craniene, consecufiv fraumae
tismelor fefii urmate de fracturi, neglijaind complect fesuturile moi.
si organele simfurilor,

Pentru o cat mai usoard inferprefare a subiectului am.
crezut de bine asl impérfi in urmitoarele capitole :

A) Notiuni de anatomia si topografia fefii ;
a) Falca superioari ;
b) Falca infericara.

B) Architectura si mecanismul fracturilor oaselor fefii ;.
a) Falca superioari; .
b) Falca inferioari.

C) Complicafiile craniene
a) imediate ;
. b) fardive.

D) Considerafiuni medicoslegale.



A) Notiﬁiﬁ de anatomia si fobograﬁa fetii

Faja, al doilea segment al capului, se sprijini pe un
:schelet osos format din un masiv superior format din 13 oase
.agezate in jurul celor doud maxilare superioare §i un masiv ins
ferior format de maxilarul inferior.

Scheletul facial in intregime se poate asemina cu o prisma
{reiunghiulard, avdnd doud baze si frei perefi sau faja. Bazele
sunt laterale, formate de fata exierni a osului malar, porfiune
posterioard a rebordului alveolar, a maxilarului superior si fafa
-externd a maxilarului inferior. Cele frei fefe cu orienfare anfes
rioard §i posterioard aproape nu au legiturd directd cu craniul,
pe cidnd fafa superioard in raport direct’ cu/ acesta se infinde
dela arficulafia naso=fronlald, punct exitrem anferior, pini la ars
ficulafia sfenosvomeriand, punct ' exirem posterior. Este infim
aunitd de parfea corespunzitoare a craniului prin frei stilpi cari
.delimiteazi infre ei cele doud cavitifi orbifare,

a) Falca superioara.

Din punct de vedere chirurgical dupd Bérand si Tillaux
inglobeazi in falca superioard cele doud maxilare, oasele pala~
fine, oasele malare, cornetele infericare si vomerul. Ombrédanne
mai adaugd apofizele pferigoide ale sfenoidului, masele laferale
si lama perpendiculard a etmoidului. Aceasti supraadiugare se
pare foarfe justi si face legitura mai infime infre craniu si ma~
sivul facial, explicind in acelag fimp propagarea leziunilor fefii
Ja craniu si viceversa. Penfru a cunoaste si mai defailat rapors
turile anatomice, cred necesar a face o sumard descriere a oases
dor fefii privind raporful acestora cu craniul.
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Maxilarul superior, in forma de piramidd freiunghiular®
formand corpul osului, are doud apofize, una ascendenid si a
doua apofiza palatind. Fafa anfericard a corpului vine in raport-
cu craniul prin marginea superioard sau orbifari. Fafa superioara
sau orbifard prin faptul ci formeazi cea mai mare parte a plan~-
seului orbitar §i prin arficulafiile cu palatinul si sfencidul face
legidtura si mai intimd cu craniul. Fafa posterioard, convexa
afard cu freimea sa externi unde devine concavd, nu are raport
“direct cu craniul. Baza corespunde punciului extern a foselor
nasale si prezinfi in parfea sa mijlocie un larg orificiu care
conduce la sinusul maxilar. Virful este o suprafafa treiunghius-
lard pe care se aplici malarul. Apofiza ascendentd vine in ras-
port cu oasele proprii ale craniului. Apofiza palatind, mai izo~
latd, este mult mai distanfati de craniu. Voi mai aminfi ci in
corpul maxilarului se lojeazi sinusul maxilar. :

Dalatinul este inferpus inire apofiza plerigoidd a sfencidus-
lui si tuberozitatea maxilarului. Prin cele doud lame, palatind si
nasali — prima orizonfald i a’ doua, verlicali — si prin cele-
frei apofize, sfencidald, orbifara. §i-piramidald, afat direct cat si.
“indirect are raporturi infime cu craniul.

Osul malar face unirea fnire maxilarul superior si oasele-
parfii anteroslaterale a craniujui, De formid patrulaferd, are o-
fafd externd, o fafi inferns, sau corcavd, privind fosa zigomas
ticd, Aceastd fafd are o-apofizi orbitali care formeazi perefele-
extern al orbitei. Marginea superosanfericard formeazi treimea
externd a rebordului orbifar, cea superosposterioard descinde-
dela frontal pentru a” se confinua cu arcada zigomaticd, margrnea
inferosantferioard se arficuleazi cu maxilarul superior §i in fine
marginea posterosinferioard, mai pufin importantd prin raportu~-
rile sale.

Oasele proprii ale nasului in numir de doud vin in ras
port in sus cu frontalul, inafari cu apofiza ascendenti a maxi~-
larului superior, iar in jos cu carfilagiile nasale,

Osul lacrimal este situat in partea anfericard a perefelui:
infern al orbitei, Se arficuleazi in sus cu frontalul, in jos si
inainte cu maxilarul superior, inapoi cu osul plan al etmoidului..
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Apofiizele pferigoide ale sfenoidului, in numir de doud
sunt implantate verfical pe fata infericard a sfenoidului. Apos
fiza pferigoidd este formatdi din doud aripi, unife inainte, depirs
tate inapoi, unde ele circumscriu fosele pterigoide. Aripa interni
formeazd prin fafa sa infernd, peretele extern al foselor nasale.
Aripa exfernd, fosa plerigosmaxilard, Apofizele se gisesc in
aporf in sus cu fosa pferigosmaxilard, iar in jos cu marginea
posterioard a maxilarului superior.

b) Falca infericara

esfe formati de maxilarul inferior, os impar. Partea sa mijs
locie sau corpul are forma unei pofcoave. Exfremitifile sau
ramurile ascendente se ridicd aproape vertical formdnd un unghiu
cu corpul. '

Drin dispozifia sa anafomicd maxilarul inferior are raport
indirect cu craniul prin infermeditl ramurilor ascendente (articus
lafia temporo-maxilari), de ‘aceia ma voi limila a face o descriere
sumard a acestora. Ramurile ascendente sunt dreptunghiulare si
au o fald externd si una ‘internd, ~© margine anferioard, postes
rioard, infericard si una\ Superioara, care prezintd doud ridicaturi,
apofiza, coronoidd inainfe,. condilul inapei, separate prin esan=
crura sigmoidi. Condilul este ovoid cu marea ax3 oblicid inld~
unfru si inapoi. :



B) Architectonia oaselor fefii si meca=
nismul fracturilor

a) Falca superioara

Diversele oase care consfituesc falca superioar, cu excep=
fia osului malar, gi rebordul alveolaral maxilarului superior, sunt
formate din lamele de fesut compact, sunt deci sublfiri si fragile.
Fragilifatea e miritd prin existenta sinusului maxilar, Cu foati
aceastd fragilitate trebue 'se vemarcam ci scheleful falcii superi-
ocare rezistd destul de bine presiunilor cari acfioneazd de sus in
jos sau viceversa, grafia_sflpilor de rezistenfd cari unesc falca
cu craniul §i prin infermediul-‘carora o parte’ din forfd este frans«
misd acestora si astfel descompusa si de mai micd putere.

Pentru a simplifica interprefarea fracturilor caselor fefii voi
face o descriere pe oase izolate, ca la urmi si mi ocup de
fracturile infregului masiv.

Fracturile izolate a corpului osului malar se produc prin
infundare in urma socului direct, (loviturd de pumn, baston efc.)
malarul detasat de legaturile schelefului vecin poate si se infunde
in sinusul osului maxilar.

Fracturile arcadei zigomatice se produc la fel, prin cauza
directe cum sunt loviturile acfive cu corpuri contondente. Deses
ori arcada divizatd in doud sau frei parfi se infund3, alteori cand
nu este deplasare, diagnosticul este dificil, singurul simpton fiind
durerea. Beurgeois si Lenormant citeazi observafiile lui Malgagne
care susfine ci aceste fracturi sunt rare, auforul neobservind
personal nici un caz, din liferatur nu a putut aduna decit cinci.
~ Fracturile au urmiri benigne si nu dau complicafii craniene.
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Urmatoarea observafie culeasd din archiva rapoarfelor medicos
legale, a Comisiei MedicosLegale Cluj o dau mai jos, care pe
langd faptul cd aratd un caz rar de acest fel ne indicd un caz
de moarle naturald prin ruperea unui chist hidatic infectat al
ficatului.

Obs. 1. D. B. de 45 ani sucombi in ziua de 8 Dec.
1930. Inainte cu sase s3ptimani a fost lovit in cap cu un baston,
dupi care a cazut cateva zile in pal. Sisa confinuat apor ocus
pafia si cu citeva zile inainte de moarte a prezentat varsafuri,
stare generald gravd, caresl obligd si stea la pat. La autopsie
se constatd inaintea urechii stingi o rand contuzd pe cale de
cicafrizare. Tesufurile din jur nu arati nici un proces inflamator
sau emoragie. Arcada zigomaficd este fracturatd la mijloc, fard
deplasare. Din partea craniului si a confinutului cranian nu se
constatd nici o leziunie. La  fel'din parfea gatului si foracelui.
In cavifatea abdominali se constati pufin lichid tulbure, rosietic.
Peritoneul este acoperit pe \foatd suprafaja sa cu un depozit fin,
fibrinos. Ficatul este marit si pe pattea laterald dreaptd a lobului
drept se vede o suprafafd de marimea unui pod de palmi care
e neregulatd, bine delimifata’/si formatd din numeroase vezicule
care confin un lichid galbensverzui. Restil organelor nu pres
zintd nimic deosebit.

Fracturile oaselor proprii ale nasului nu sunt prea frecvente,
fiind protejate de ridicdtura frontald. Se fractureazi de obiceiu ambele
oase, fraclura unicid este excepfionald. Se descriu de obiceiu trei
fipuri de fracturi: fractura superiostald, cu directfia vertficald, cand
ocasele se incalcd; fractura transversald, cind fragmeniul inferior
se infundd sub cel superior, si in fine, fractura cominutivd, ves
rifabila explozie a raddcinei nasului, cu iradiafiuni la oasele ves
cine printre cari citim etnoidul care face legiturd directd cu
baza craniului.

Simpfomele se caracterizeazd prin deformarea radicinei
nasului epistaxd si vanifii in jur. Vindecarea se face de obiceiu
in circa 20 zile. ‘ :

Dupi aceasti descriere, voi face o privire de ansamblu
asupra fracturilor masivului superior al fefii.

Fracturile maxilarului superior sunt mult mai rare decat
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ale maxilarului inferior. Dati fiind sublierea fabliilor care for=
meazd acest os si numeroasele oase vecine, s'ar crede la inces
put la-o frecveni mai mare. Insd parfile fragile sunt protejate
de ridicituri mai rezistente, cum este scheletul nasului si pomes
tele. Mai mult, aceste oase sunt acoperite de un strat gros de parfi
moi, cari miresc considerabil soliditatea, in acelas timp permifan=
du=le foati elasticitatea. Desi maxilarul superior- poate prezenta
numeroase variefifi de fracturi, s'a convenit a se imparfi in trei
grupe? a) fracturi parfiale, care deobicei se limiteazd la maxilar,
b) fracturi infinse si ¢) fracturi cominutive care infereseazd in=
tregul masiv. Fracturile parfiale cuprind rebordul alveolar cdnd
se observi o infundare a osului ‘infermaxilar, intre cele doua
maxilare superioare; fractura vilului palafin observatdi mai ales
la copii cari cad tindnd inire dinfi creicane sau alte obiecte ris
gide si cand se produce fie o simpld fisurd, fie separdri de os
si conseculiv secvestrdri, fractura apofizei ascendente care se pro~
duce prin un soc acfionind asupra ridicinei nasului (los
viturdi de pumn, piatrd, patul pusfei eic.), care de obicei se in+
tovaraseste de fracturi ale gaselor vecine (oasele proprii ale nasului,
etmoid), putdnd duce la complicafii craniene ; infundarea sinusului
maxilar care se produce prin/insttimente/ asculife cari acfioneaza
in fosa canind, sau prin lovifi asupra malarului — descrise
mai sus.

Dupi aceastd descriere, voi face o privire de ansamblu
asupra fracturilor masivului facial superior cari obisnuit sunt
infinse sau cominutive. |

Fracturile cari cuprind infregul masiv superior sunt cons
secinfa fraumatismelor violente si traseul lor iradiant la mare
distanfd de punctul contuzionat urmeazi o direcfie si un fraiect
deferminat, prin existenfa in masivul superior a liniilor slabe
- separate prin punfi de rezistenia.

Ponroy si Psaume arati ci experimentérile lui Le Fort
desemneazd frei linii slabe si anume: 1. o linie superioari care
corespunde unirei craniului cu masivul facial, 2. o linie mijlocie
care incepe la oasele nasale, ocoleste malarul pe parfea infes
tioard §i se termina la apofizele pferigoide, 3. o linie inferioari
cu fraiect orizontal, care pleaci dela partea mfenoara a crepas
turii nasale la apofiza pterigoida. |



Punfile de rezistenfd dupd Ombredanne sunt: 1, princis
pald, formafd din unirea bolfii palatine cu corpul maxilarelor;
2. a doua consfituifdi de masivul osos care formeazi virful pis
ramidei maxilare; 3, a freia se compune din apofizele ascens~
-dente a maxilarelor §i din partea inferioard a oaselor proprii ale
‘nasului.

Pe baza acestor date anatomice Ombredanne reduce fracs
‘turile masivului facial superior la frei fipuri: a) disjuncfiunea
infermaxilard sau fractura verticald; b) fractura lui d’Alphonse
‘Gruerin sau fractura orizontald cauzatd de socuri violente asupra
buzei superioare si care infereseazd parfea inferioard a orificiului.
nasal, frece la un cm. dedesubtul osului malar si atinge apofiza
plerigoidd spre treimea ei inferioard; c) disjuncfia craniosfaciala
-caracferizatd prinfr'un fraiect oblic in jos si inapoi si frecand fie
deasupra sau dedesubtul osului malar, fraverseazi orbita, fanta
sfenosmaxilard oprindu=se la apofiza pterigoidi, sau frece sub
marginea orbitald prin vecinatafae'giurei suborbitare pe sub osul
malar se opreste la sfarsitul | fracturei lui, Guerin. —

Traumatismele mari, efectul corpurilor - contondente, cons
‘fondente-tdiefoare gi armele de, foc ‘se a::ompamaza fafal de fracs
turi cominutive. §

Aceste fracturi se prezintd  sub aspecte atit de variale,
incit scapd oricdrei incadrdri sau descrieri, Lebedinsky si Vie
:sanque au incercat si le incadreze reusind s3 scoatd in eviden{d
cifeva fipuri clinice precise. Ei descriu aga numitele : a) Leziuni
.cenlrale cdnd regiunea suborbiformalard este complect zdrobit3,
eschilele osoase ajungind fie in sinusul maxilar, fie in cavifatea
-craniani. b) Leziuni externe sau orbitortemporosmalare .in care
.pe langd lezarea plecapelor si a globului ocular sunt afinse si
‘fibrele musculare ale temporalului de unde aderenfe scleroase si
.consecutiv trismus. c) Leziuni interne sau maxilosnasale, cari
intereseazi pe langd pirfile moi superficiale si profunde i pala-
finul pand la apofiza pferigeidd. d) Leziuni infericare sau pas
latosmaxilosbucale, cind avem o. largd comunicare a focarulm
-de fracturd cu cavifatea bucala.

b) Maxilarul Inferior.

Maxilarul inferior are aceeas structurd ca oasele bolfii cras
:niene, fiind format din fesut spongios cenfral, inconjurat de un
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invelig de fesut compact. Esfe de observat ci afat fesutul coms
pact, cit si cel spongios sunt foarte rezistente.

Fracturile maxilarului inferior, desi rare, sunt mai frecs-
vente decat ale filcii superioare, desi mandibula este rezistentd,
si prin mobilifatea ei scapd in parte traumatismelor (Papilian,.
Haumilton).

Fracturile pot fi produse prin doud mecanisme bine dis~
fincte: a) fracturi directe rezulfatul unei lovituri violente cu
pumnu!, piciorul sau bastonul, acfiondnd pe regiunea anferioara-
a maxilarului in sens anferosposterior; violenfa cautd si redres
seze arcul mandibulei si acesta cedeazd la punctul de aplicare-
a forfei, tablia infern¥ cedand infdi; b) Fracturile indirecte cind
vidlenta actioneaza lateral. Socul astfel dirijat finde a mdri curs
bura arculti, iar fractura se produce la locul de acfiune a-
forfei, prima ceddnd tiblia externi. Indiferent de aceste doud
varietifi, fractura' poate fi incomplectd, complectd, cu un singur
fraiect de fracturd sau fraclurd dubld si mulfipld. Vom aminti:
de asemeni fracturile corpului, a marginei alveolare, a ramurilor
ascendente, a condilului si a apofizei coronoide.

- Acesle fracturi “avand complicatii directe la disfan{d, nu

voi insista asupra lor, " fofusi voi  aminfi cd prin lovituri pufers
nice sau cideri asupra birbiei, colul condilului poate fractura
cavifatea glencidd, putind patrunde chiar in craniu. In acest din
urma caz pot surveni complicafit ca hemoragie cerebrali sau
cind rana ¢ deschisd complicafii septice infracraniene,
N Neavand posibilitatea de a intilni in cazuistica Insfitufului
Medicoslegal afari cazuri voi descric mai jos un craniu din
muzeul Insﬂfutului, care leziunile ce le prezinti ne arati ci-
poate fi vorba de o l:ovitur'é sau cdzdturd asupra mentonului,.
care a produs in acelas fimp fractura maxilarului inferior si-
fractira bazei craniului prin infundarea condililor.

Obs. 2. — Craniul unui birbat in efate de 30—40 ani..
Maxilarul inferior la mijlocul ramurei stingi prezinti o fracturd
complectd verficald, care pe partea interni sechesireazi o ess-
child lungi de 2 cm. Dela' parfea alveolard a fracturei pleaci o
a doua inainte si in jos, formand um friunghiu. La unirea cors-
pului cu ramura ascendenti stingi se constali o alti fracturs.
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-oblici de sus in jos si dinainte inapoi., Maxilarul superior pres
zintd o fisurd care pleacd din dreptul celui de al doilea molar
'merge oblic in sus si inapoi si se opreste in fosa pterigoida,
'maxilard. Cavitatea glencidi prezinti o linie de fracturd care travers
seazi baza arcadei zigomatice si temporalul pand la extremitatea sol=
-zului unde se opreste.

Aceste considerafiuni ne demonstreazd ca legatura ana~
‘tomicd infre oasele felii $i ale craniului este atit de intim3, ins
-cat fracturi ale unei pirfi pot si se propage la cealaltd si vices
-versa. Fracturile filcii superioare se propagd direct, prin contis
nuifate, cele a maxilarului inferior indirect, prin lovitura directa
.a condilului asupra cavitatii .glenoide.

Fracturile oaselor izolate a falcii superioare in general sunt
limitate la fafd si nu au posibilitatea de a produce complicafii
-craniene, din contra fracfurite infinse si fracturile cominutive se
.pot propaga, pe cdile slabe descrise ‘mai sus, la baza craniului
prin intermediul sfenoidului - sau a osului temporal, cum e in
wariefatea orbitostemporo-malare;



C) Complicatiile craniene
Desi in literaiura. ‘consultati nu am gisit o clasificare a-
acesfor complicafii cred ci lesam putea impdrfi in doud grupe s
a) complicafii imediate si b) complicafii fardive.

'a) Complicafii imediate, Aldturi de leziunile proprii ale
fefii se vor consfata si simptome craniene. Cind fraumatismele:
sunt mari si fractura bazei mai mult sau mai pufin extinsd vom
gisi scurgere de subsfaniZ celebrald pe nas, hemoragie sub forma
de epistaxd, sau scurgere de lichid cefalo rachidian, apoi echis
moze, paralizii ale nervilor cranieni si leziuni ale organelor sum=-
jurilor.

Substanfd cerebrald” care’ se scurge pe nas este amestecatd
cu singe si deseori numaiprinir'un examen mlcroscop:c se poale
pune in evidenia.

Echimoza conjunctivo-palpebrald este cea mai frecventa..
Ea succedd unei infiltrafiuni sanghine retrosoculare consecufiv
fracturii orbitei. Aceastd infilfrafie, uneori considerabili duce pani.
la exorfalmie.

In contuziile cranio-faciale epistaxa este foarte frecventi si:
are o valoare aproape constanti. O conditie pentru a avea o
valoare diagnoslicd este ca ea si fie abondenti §i de lungd dus
ratd (Obs. 4.). .

Daca fisura sau fractura se intinde si la efajul mijlociu,.
vom avea turburdri din partea urechii, ca oferagie, paralizie fas-
ciald, diminuarea acuitifii auditive, care poate merge pani la.
complecfa abolire.

Evolufia acestor simptome este variabili' dela caz la caz,.
moarfea este frecventd, aproape consfanti. Ea poate surveni ime=-
diat sau pufin dupd fraumatism (obs. 3), prin comofie si contuzie:
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cerebrald gravd, comd prelungiti efc. In supravietuiri mai lungi
gasim constant compresia cerebrald prin hematon sanghin intras
cerebral. In alte cazuri cand fractura éste deschisd la exterior
sau interior, (nas, gurd, rinofaringe efc). pot surveni complicafii
septice declardndusse in 4—5 zle meningo encefalite difuze,
abces cerebral a cdror prognostic este din cele mai gravd, du~
cidnd aproape constant la  moarfe.

Pentru a ilustra i mai mult cele de mai sus dau urmie
toarea observafie luafi din archiva Institutului Medico-legal :

Obs. 3. A. I. de 35 ani era in veche dusminie cu servie
torul siu. Acesta din urmi in seara zilei de 19 IV pandindussi
stapanul pe cdnd nu era vizut de nimeni ii aplici o loviturd cu
muchia securii in fafi. A. I, a cidzut jos iar servitorul ii mai di
céteva lovituri. Dupid 15—~30 minute este gasit in nesimfire si
transportat la clinica cChirurgicald unde fird si i se poatd da
ajutoare sucombd. La antopsie 'se  constati ci ambele plecape
au o culoare vanitd, jar conjunclivele bulbare sunt hemoragice.
Dosul nasului prezintd & rani fiata \imitand litera ,X“. Ramu-
rile superioare se opresc la’ unghiurile interne ale ochilor, ramura
inferioard stingd se opreste pufin'la sfinga varfului nasului secs
fiondndusl complect pana-la ' septul-nasal. Ramura infericard
dreapti se fermind la 1 c¢m, depirtare de aripa nirii drepte.
Dlanseul ranii este ocupat de fesuturi moi, cartilagii si mici
fragmente osocase. In dreptul arcadei sprancenoase stingi se gis
seste o rand orizonfald lungd de 4 cm, cu marginile regulate.
Deasupra si inafara acesteia, o alti rand arcuatd lungi de 2 cm.
In unghiul extern al sprancenei stingi o rand oblicd lungi de 2
cm, cu margini regulate. La 4 cm, deasupra arcadei sprince-
noase stangi, o rani orizonfald lungi de 6 cm, cu margini ree
gulate. In mijlocul frunfii se gises'e o rand verficald lungd de
3 cm, cu margini neregulate. a5 cm, deasupra arcadei sprin~
cenoase drepte o rand de 4 cm. lungime cu margini regulate.
DPe restul corpului se mai gisesc 4 rdni cari variazd ca luugime
infre 2—7 cm precum si numerocase pergamenfdri si zgarieturi
pe birbie, trunchi si ureche. La examenul intern se constatd
cd fesuturile moi in hemicraniul anterior confin pufind emoragie,
spre deosebire de hemocraniul posferior care prezintd un hemas
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fom in regiunea occipitali. Calofa prezintdi mai mulfe lir}ii de
fracturd asupra osului frontal si femporal stang. In regiunca
femporald dreaptd se giseste un focar de fracturd cominufivd.
Liniile de fracturi iradiazi la bazi. Tot etajul anterior este franss
format infr'o masi de eschile osoase, parte deplasatd. In confis
nuare plangeul osos al nasului si al sinurilor fronfale comunica
larg cu rana descrisi pe dosul nasului si dof fraiectul este ocus
pat de numeroase eschile osoase. In hemicraniul sting gdsim fot
la bazd un focar de fracturdi care pleaci dela varful sfancii
pe care o fraverseazi si se opreste la marginea externd a bolfii
orbitare de aceay parfe. Infre dura mater §i calotd se gdseste
sange lichid. Creerul in dreptul lobilor temporali, pariefal si oce
cipital, in secfiune prezintd focare de emoragie corficald §i subs
meningeald. Ambii lobi frontali si femporali sting prezinte nus~
meroase focare de emoragie corficald. In rest organele nu pres
zintd nimic deosebit.

Iatd deci un caz de fraumalism pufernic al fefii, acompas
niat de alte fraumatisme’ craniene care s'a repercutat asupra cras
niului prin fracturarea bazei craniului din efajul anferior, emo=
ragie cerebrald §i consecufiy “moarte - dupd o supraviefuire de
1—2 ore in care fimp wvicfima a fosf in stare de inconstien}d
cu fenomene de comi prelungifi.

b) Complicafii tardive. Aceste complicafii sunt cele mai
importante atdt din punct de vedere clinic prin dificultatea dia=
gnosticului, dar mai ales din punct de vedere medicoslegal.
Dacid presupunem un fraumatism al fefii urmat de fracturi osos
ase, rana exferioard se poate vindeca in scurt fimp (10—15
zile) iar fracturile de asemeni, dupd cum am aritat la capitolele
precedente. Tardiv, dupd 2—~3—4 luni sau si mai farziu se pot
ivi complicafii cerebrale §i atunci medicul legist este chemat axsi
da avizul si spune ce apartme fraumatismului si ce aparfine unei
afectiuni primitive endocraniani.

Dar sid vedem acum ce posibilitsfi de comphcatu endocras
niene sunt. 10

In general se admit urmatoarele complicagiuni din parfea
urechii, din :parfea meningelor si encefalulm si din partea oases
lor craniului,



1. Complicatiile urechii.

Bourgeois, vorbind de fraumatismele fefii si ale nasului
spune: ,operafiunile, traumatismele acestor regiuni pot si se
complice cu ofite mai ales atunci cidnd sunt urmate de tampo=
nare®, Ori, famponarea poate fi frecventd prin insusi singele
victimei, epistaxa fiind rebeli dupd traumafisme i mai ales
dupi fractura oaselor nasului, fratamenful impunand famponarea.

Otitele in general pot lua urmifoarele forme: a) ofita
aculd cu subgrupele de ofita catarald simpld, forma exudativi
si forma supurati, b) ofita cronici si subgrupele de ofiti catas
rald cronicd, ofoscleroza si ofitd supurati. Dintre formele acute,
«cea catarald si supuratd infereseazd mai pufin prin faptul ci
simptomele sunt alarmante— §i - diagnosficul este ugor. Forma
exudativd caracterizatd prin-un exudat lichid, clar, seros, mai
mult sau mai pufin viscos, este o forma dificil diagnosticabila,
prin faptul cd bolnavul nu sufere afard| de cazul cind exudaful
este foarte abondent, Ofifa supuratd la bitrdni cu membrana
sclerozatd, se caraclerizeazd /de |asemeni prin pufine modificiri
obiecfive a membranei fimpanulul. Supurafia se acompaniazi cu
simptome asa de insidioase incat perioada de debut, perioada sa
acuta, de cele mai deseori este-ignoratd si medicul nu afli des
cat supurafia cronicd careia ii face loc, supurafie care obicnuit
infecteazd si antrul si consecutiv mastoida. Ca semn al surdi=
13fii este cea de fransmisiune. O complicatie a acestei forme
este o zond de osleitd care uzeazd osul ulterior prin osteitd ra~
refiantd, putdnd ajunge pand la descoperirea meningelor, dind
meningite. O altd complicatie a acesfei ofife este paralizia faciala
~ nervul facial fiind situat pe parfea superioard a perefelui ins
tern a urechii medii — mai ales prin esfinderea osteitei la pe~
refele canalului lui Faloppe.

Tati deci cum putem urmiri filiafia lraumahsmelor fetii,
frecand dela ofita catarald, la ofita supuratd acutd gi apoi cro=
nicd, la mastoidifs si meningita.

- Afard de aceastd cale descrisd in literatura, mfectla poate
ajunge la ureche pe cale osoasd -cum demonsireazd observafia
4, si asupra cireia vom reveni cu ocazia complicafiilor osoase.
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Complicafiile intracraniene a ofitei si mastoiditei cronice
sunt abcesul extradural cu sau fird pachimeningitd, meningita,
abcesul cerebral sau o flebitd a sinului laferal.

2. Complicafii meningeale

Abcesul extradural se localizeazd in regiunea anirului i a
casei, in efajul mijlociu al craniului, in vecinatatea lobului fems
poral sau al sinului lateral, sau pe parfea posterioara a.stancii
privind cerebrul. Este situat infre osul afins de osteitd gi dura
care apare fie sindtoase, funguoasi sau verde cand se perfor
reazd si di abcesul infradural. Simptomele variazd, uneori in=
existente, alteori di febrd imitand flebita. Se complici de obicei
cu meningita a cdrei simpiomatologie nu inird in cadrul acestei
lucréri. :

3, Abcesul cerebral

Dela inceput vom'deosebi-doud. varietdfii: un abces acut
care a fost aminfit la complicafiile imediate gi un abces cronic
care deseori e deficil de interpretat, Patogenia Iui poate fi dur
blatd, fie cd pleacd dela o ofitd fraumaticd, fie cd se producé
prin confinuate directd, dela punctul fraumatizat al fefii, cand
calea deschisi pe fraiectul unei fisuri. sau fracturi se infecteazi.
In linii generale abcesul cronic este intracerebral, profund, este
fotdeauna inchistat de © membrana neti. Nu se formeazi numai
la locul focarului fraumafic ci uneori la punct opus, contuzionat
prin contraloviturd, Simptomele debuteazd de obicei fardiv, la
1—~2 sau 3 luni cu cefalee §i subfebrilitate” vesperalid. Bolnavul
pierde apefitul, slibeste mereu. Semnul de mirirea presiunii
infracerebrale este mai prefios si duce la examen oftalmoscopic
care pune in evidenfd sfaza papilard §i diagnosticul devine pro=
babil. Semne sigure sunt fenomenele de localizare si de focar:
afazie, paralizie molrice, sau senzorial3, accese convulsive. Pros
‘nosticul -este grav cdci se termind cu sférsit letal.. .
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4, QOsteita

Osteitele sunt inflamatiuni a oaselor, caracterizate prin feno-
mene de iritatie a celulei 6soase, care se mulfiplici si ira un
aspect embrionar. Cornil clasifici osteifa fraumafici in asepficd
si septicdi. Prima variefate se reduce la osteita rareflanti cu
atrofia trabeculelor, apoi di osfeiti' condensantd cu ingrosarea si
densificarea frabeculelor. Aceste leziuni se localizeazi in cele
doud regiuni osoase: miduva osoasi si fegiunea subperiostald.
Osteitele sepfice sunt mai mult complexe, se gisesc acelas altes
rafiuni, modificate prin afluxal leococifar, necrozd sau supurafie.

Cu ocazia architecluri oaselor fefii am aflat ci aceste sunt
formate din lamele de fesut compact spre deosebire de oasele
craniului si ‘mai ales ale bazeij unde gisim doui diploi, cari
confin spongioase. Aceasti archifecturd explicd’ raritalea, daca
nu inexistenja osteitelor /oaselor, fefii gi frecvenfa relativd a ostei=-
telor si osteomielitelor oaselor eraniului, OQsteitele seplice traumas-
fice se produc atunci cdnd dupd traumafism urmeazd o fracturd
sau ﬁsura care vine'\in contac, fie cu cavuatlle naturale, fie cu-
exteriorul. ’

Cu ocazia mecanismului’ fracturilor cranierie consecutiv frau«
malismelor fefii, am aflat de asemeni fisurile sau fracturile oase=-
lor fefii se pot propaga la bazi prin intermediul sfenoidului, ¢te
moidului si a osului temporal (fiacfura orbitostemporo=malara).

Ori ‘cum oasele fefii vin in raport direct cu cavitifile natu--
rale (septice) infecfia are foate pos:blhtat:le sd ajungid in oasele
craniului.

Osteita’ flegmonoasd a lui Cornil si Ranvier, denumitd
ostesmieliti, la oasele craniului si a bazei ca si la celelalte oase
in general, se caraclerizeazd prin focare purulente cari pot difuza
fie la exterior fie la inferior. In acest din urmi "caz dau foate
complicafiile intracraniene, dela mieningitd pand la abces cerebral.

In acelas fimp osteifa septicd se poate propaga la’ stanca,
de unde complicatii din parte urechii si'a mastoidei.

Tati deci un cerc vicios pe care fraumatismele fefii se pot
‘complica cu leziuni craniene, fle pe ca]ea urechu descrisd - mak
sus, fie pe cale osoasd. '~ : ;
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Un caz care ilustreazi cit se poate de fidel cele de mai
sus, comunicat la Sociefatea Reuniunii Anatomice de catre DI
Dr, C. Cotufiu este urmitorul.

Obs. 4. K. H. in cfatea de 52 ani in ziua de 18 Nov.
1935 a fost lovit cu patul unei pusti in parfea stangd a fefii si
ridicini nasului. Siea pierdut numai decdt cunostinfa pe timp
de aproape ftrei ore, declardndusse in acelag timp o epistaxa
abondenti. Primul medic ii de ajufoare dupi trei ore, aplicindu-i
pansament. La doud zile se consfatd o rand in unghiul infern al
ochiului sting, cu fesuturile moi din jur de culoare vanitd, ples
.oapele umflate §i injecfate cu singe. In regiunea malard stingad
se mai afli o rani de 3—4 mm. lungime. Victima acuza dureri
in nas, frunte, regiunea malard i orbita sldngd. Radiogafia cra=
niului nu pune in evidenti prezenfa vreunui proiectil sau fracs
furd osoasid. A freia zi viclima mai-prezintd fenomene de co-
‘mofie cerebrald. Dupi 3 siptaméni un medic constatd cicatris
zarea ranilor, deformarea’ tadicinii nasului si infiltrafie in jur.
Victima acuzd dureri/ de/ cap-dimineaja. Dupd citva timp apare
o durere prenuntatd din partea dintilor din stdnga, ameteli, cefalee
51 trismus. Cu aceste simptome in ziua’ de 8. II, 1935 intrd in
serviciul clinicei Neurologice din Cluj. Adci neputindusse face

-un diagnostic §i deoarece odatd cu' aparifia durerilor, auzul a
-dnceput si diminueze la urechea sting3, este consulfat un oforis
nolaringolog care consfati o diminuarea a acuifdfii de fransmis
Siune i o amigdalitd cronicd si recomandi o biopsie.

Se face radioferapie pe ganglionul lui Gasser, insi dures
rile perzistd. In 17/II jumitatea postericard a fefii stingi devine
-dureroasd si tumefiatdi. Examenul stomatologic nu arati leziuni
«denfare atdt obiectiv cdt si radiologic. Trismusul fiind din ce in
ce mai accentuat, si tumefierea progresind in 11/III este trans~
portat la clinica chirurgicald. Aici se constatd un flegmon osteos
mielitic refrofaringian sting. Se deschide flegmonul §i se dres
‘neazd cu un fub. In 25/l victima are fremurituri la membrul
-superior drept §i stare de obnubilafie. Se pune diagnosticul de
abces cerebral. In ziua de 30/IIl cu simptome septice grave
sucombi in stare comatoasi. La aufopsie la examenul extern,
pe parfea stingd a rddacinii nasului se afli o cicatrice de forma
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neregulatd, cu diametrul mare de 1'/, cm, pigmentatd si ade-
rentd de fesuturile subiacente. Inaintea fragusului urechii stangi
se vede o rand chirurgicald in care se afli o mesd imbibati cu-
secrefie purulentd. La 2 cm deasupra unghiului maxilarului in=
ferior se afli a doua rand chirugicald, drenati cu un tub de-
acuciuc. Toatd loja parofidiand este durd lemnoas3, iar in secs
fiune fesuturile prezinti o infiliratie sero-edematoasi. Regiunea
de sub unghiul maxilarului inferior este tumefiatd, duri, la pal-
pare. Tesuturile moi epicraniene sunt palide firdi emoragii. Cas
lota are tablia internd si externd infactd cu diploia mai spon=-
ghioasd. Dura mater ecste albi sidefie cu vasele anemice. Mes-
ningele moi sunt palide, lucioase si fransparente. La baza
creerului pe o suprafafi de mirimea unei piese de 2 lei, localir
zatd in drepful pedunculului cerebral sting se gdseste un depos
zit de puroi galben, care ficea legifura prinir'un orificiu cu
substanfa cerebrald. Creerul 1a_baza lobului temporal sting pre~
zintd o bombare de mirimea unui ou de ‘porumbel, in secfiune
la acest loc se constatd un.abces/de mirimea unei nuci, deli=
mitat net de un siraf periferic. dens.. Confinutul abcesului cste
format de o substan{3 ' purulentd albd. In rest creerul profubes-
ranfa, cerebelul i bulbul ai consistenfa’ pastoasd, de culoare
albd lucicasd. Dura mater la focul ‘abcesului este acoperiti cu
false membrane de culoare galbend cari au o suprafafd aderentd
de os. Tablia infernd a osului subiacent, prezintd numeroase
erodari (osteomielitd). Toatd sponghicasa oaselor dela bazi, in=
cepdnd cu corpul sfenoidului si cuprinzdnd fof etajul mijlociu
din stdnga, confinudndu~se inainte la aripa mare a sfenoiduiui, iar
inapoi spre stinca stdnga, confine o cantifate de substanfd soco~
latie, emoragici. Stdnca temporalului sting este mai mare de
volum sgi la ferestruire se lipeste de firez o canfifate de puroi
galben viscos. Dupd seclionare toate anfracfuozitifile acestui
organ precum §i celulele mastoidiene, confin acelas puroi. Se
iau secfiuni pentru examenul istologic. Sponghiocasa oaselor dela
bazi au o culoare rosie bruni si confin acea substanfi socolatie
emoragicd descrisi mai sus. Acest aspect este mai pronunfat
in jurul giurii occipitale, se confinud apoi in sus la sfenoid,
etmoid -in parfea stingd, pand in apropierea maxilarului superior-
sling. Stanca femporalului sting este poroasd si in corpul eise:
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«constati puroi. Limba este acoperitd cu un bogat depozit mur=
dar, galben, dupi ridicarea cdruia mucoasa apare curatd. Rino~
faringele are mucoasa edematiatd de culoare brund. Amigdalele
sunt mici si au aceeas culoare. Laringele are mucoasa de cus
loare albd, esofagul de culoare mai inchisi. Glanda firoidd este
durd, in secfiune de culoare bruni cu aspect glandular. Tesus
turile moi imediat sub unghiul maxilarului inferior sunt ramolife
si confin o canfitate de puroi galben, socolafiu, care ocupd §i o
parfe din ganglionii regiunii. Condilul maxilarului inferior in
dreptul arficulaiei este poros ci inceput de osteomielitd, §i cu
zone de necrozd a periostului. Molarii lipsesc in intregime,
.gingia fiind curatd, iar la secfiuni fransversald osul nu prezinta
procese patologice. In parfea infericard se gisesc un premolar,
.caninul, si incizivii de coroand. Sinurile fefii sunt goale, cu
mucoasa albd, palidi. La restul organelor se mai constati o
'bronchospneumonie i miodegeqerescenta inimei.

. Diagnostic anatomospatologic; ~Abtes submaxilar sidng,
flegmon lemnos al fefii stdngi ~ deschis | chirurgical — ofitd
medie si infernd si mastoidita purulentd in stdnga; osteomielita
si emoragii vechi a efajului mijlociu si anterior al bazei craniului,
‘meningifa bazilard purulents; abces-cerebral, bronchopneumonie, -
miodegenerescenta inimei.

Discufia faptelor: Din istoricul afacerii cules in cea mai
:mare parte de pe acte si foi de observafiuni medicale, rezulti
i K. H. a suferit in ziua de 18 Nov. 1935 o loviturd cu
patul pustii asupra fefii stdngi. A stat in nesimfire citeva ore,
.a prezentat emoragii ale nasului si este trafat fimp de frei sdp~
tdméani la Oradea, de mai mulfi medici pentru rinile fefii, Dupi
.aceastd dali incepe a prezenta amefeli, dureri ale maxilarului si
infepenirea maxilarului de parfea stingi (trismus). Se incearci
mai multe fratamenfe insi starea se agraveazd. Vine la Cluj la
8/II 1936 cu nevralgia fefii de partea stingi si aici urmeazi
mai mulfe fratamente in clinica neurologicd si chirurgicali, Mai
-este consultat in clinica stomatologicd, ofosrinoslaringologici si
:psihiatricd, stabilindusse in cele din urmi ci este vorba de un
proces inflamator al fefii si abces cerebral. Moare 1a 30/III 936.
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La autopsia acestui cadavru se consfati o serie de focare inflas
matorii localizate asupra fefii stingi, maxilarul inferior sting,
urechea infternd si lobul temporal sting al creerului.

Totodatd se mai constats la baza craniului efajul anterior
si mijlociu emoragii veci ocupand lama osoasi.

Leziunile produse la 18 Nov. 1935, primele simptome,
prezentate de lezat imediat dupa traumaftism, precum si foald
evolufia a boalei pani la moartea lui K. H., dovedesc o de~
plind confinuitate §i o sfrdnsd legiturd intre ele. Toale acestea
«coroborate cu leziunile aflate la autopsic demonstreazi fird ine
doiald cd moartea lui K. H. se datoreste unor complicafii se~
cundare i datorite lovifurilor primite la data de 18 Nov. 1935.

Medicina legald cunocaste cazuri de fraumatisme ale fefii
-care se complicd cu abcese sau cu procese inflamatorii ale oases
lor craniului §i a confinutului cavitifii craniene. Aceste leziuni
produc de reguld fracturi- sau simple plesniri (fisuri) a oaselor
fefii sau dela baza craniului, pe unde-pifrund cu usurinfd mie
crobii care se gasesc constani in cavitdfile profunde ale nasului
st gurii, microbi cari sunt mobilizajfi chiar de insusi {raumatis~
mul. Acesti microbi din cauza ¢i au o virulenfd scizutd pros
.duc infecfii cu mers lent,  impiedecind diagnosticarea lor. In
cazul de fafi, dovada feacturilor 'dela bazd craniului, o face cu
prisosintd existenfa emoragiilor vasclor care o formeazd. Deci,
odati cu lovitura dati asupra fefii lui K. H. s’'au produs si
fracturi la baza craniului, pe unde microbii prin naso faringe
.au pitruns dind flegmonul fefii si abcesul cerebral care a dus
la moarte. Spre a se evifa pesibilifatea unei infecfii vechi (ofitd
infernd cronicd), se va face examenul istologic al acestui organ.

Pind atunci insi putem remarca, ci din piesele dela dosar
nu se constatd ci K. H. ar fi suferit de urechia sidngi inaintea
fraumatismului i cd turburirile de auz au apdrut numai dupd
frei luni dela fraumafism. Excluzind aceastd posibilitate, ramane
inafara oricdrei discufii c¢i moartea lui K. H. este consecinfa
fraumatismului

Examenul istologic: 1. Secfiuni ficute din baza craniului
{corpul sfenoidului, din regiunea unde macroscopic s'a gisit
-emoragie), aratdi urmitoarele: a) emoragii vechi sub formad de
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insule si lacuri in zona medulari si in vecindfaea sfraturilor
inferne ale osului. In aceste emoragii se giseste si pigment
sanghin; b) Procese de inflamaliuni acute si cronice, caracteris
zate prin noduli inflamatori, formafi din polinucleare si limfocite,
aranjafi cind pericostal, cand infratrabecular. Numercase regiuni
ale miaduvei osoase sunt inlocuite prin jesul scleros, fibrilar, in
care se mai gisesc lacuri sanghine colorate in orange.

2. Secfiuni ficute din stAncd i cari au interesat frei res
giuni si anume: a) Scoica femporalulm imediat in vecindtatea
stancii, unde se giseste urma unei fisuri osoase, foarte precisa
(fracturd), caracferisticd prin solufia de continuitate a osului, ger=
puifoare, care fraverseazd mai mult de jumitatea osului. In aces
astd linie de frasturd se gisesie un fesut fibros de neoformatiune,
globule rogii, vase de neoformafie si pigment. Se mai gdsesc si
alte zone cicatriciale osocase in regiunea de sclerozi a maiduvei
osoase; b) Secfiunile din stinea propriu zisi arati in miduva
osoasd un proces de posfeomielild; caracterizat prin infilirafiune
cu polinucleare si limfocite, necroza fesutului osos si fibrozarea
maduvet osoase; ¢) In zona cea mai internd a stincii se gisesc
noduli inflamatori cu limfocite iniconjurate de celule cartilaginoase:
si cu procese de regenerare osoasi. Acesti noduli se repetd si
aratd natura mefastatici “a inflamafiunii de/aceasti parte.

' In consecinfd §i examenul istologic pledeazd pentru o le=
giturd directd de cauzalifate intre fraumatismul suferit si moartea
i K. H.



D) Considerafiuni Medico-legale.

Dupd cum enunfasem in capitolul precedent partea medicos
legale constd in diagnosticul diferenfial intre leziunile craniene
endogene sau cu punct de plecare infracranian si infre cele
secundare traumatismelor  fefii.

Luédnd in considerate cele paitu varietifi de leziuni intras
craniene gisim o serie de elemente aproape consfanfe cari coros
borate cu simptomele clinice si leziunile anatomospatologice usus
reazi un diagnosfic precis, atat de necesar jusfifiei. Este neces
sar deci a analiza cauzele predispozanfe; nafura fraumatismului,
simpfomele postetraumatice; evolufia~si examenul istospatologic.

In cazurile urechii nefraumatizati, care trecind prin foate
fazele pini la abces cerebral si sfirsif letal — dupd cum reese
si din observafia 5 — gisim cauze predispozante locale. Toate
stirile cronice ale nasului si faringelui predispun la ofite. Lezis
unile acestor regiuni predispun la ofife acule si prin repefifia lor
la vindecdri incomplecte si consecufiv la ofite cronice. Ele im~
piedecd mecanic ventilafia urechii mijlocii, se opun circulafiunii
venoase a frompii si determind o stare de congestie cronici,
infrefindnd la nivelul pavilionului fubar o inflamafie permanenti
care prin infermediul acesteia se propagd la ureche. De aceea
medicul legist nu va omite cauzela infundirii nasului ca deviatii
ale septului, polipi, rinite hiperfrofice, tumori, etc. Nu va neglija
efafea finird care predispune la ofite prin prezenta vegetatiilor
adenoide, prin frecvenfa anginelor §i a corizei primitive sau ses
cundare, Infecfiile urechii mijlocii sunt constant consecufive ins
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feclii nasului si faringelui, infecfii primitive si banale unui gnpe,
boli erupfive, difterie, sifilis, efc.

In lipsa acestor anfecedente si avind prezent fraumatismul
fefei cu perfectd confinuifate de simptome intre acesta si aparifia
turburdrilor auditive nu vom ezifa a diagnostica o ofita fraumas
fici, care odati fiind instalali poate produce toate complicatiile
intracraniene enunfate in capitolul anferior. Simptomatologia va~
riefifilor de ofite, fiind aceias, penfru a nu repeta, nu mai in=
sist asupra el.

In al doilea rdind mediculs=legist va fine seam3 de posibili=
fatea unei afecfiuni latenfe preexistente fraumatismului si care
nu a avut decdt rolul desteptitor. Eliminind cauzele predispo=
zanle si deferminante descrise mai sus, ne rdmine diagnosticul
diferential cu meningosencefalifa fraumaticd, craniani, adicid, un
traumatism repefat asupra eapului, apoi al fefei §i vice-versa.

Existdi doud vafietafi efiologice " principale de meningo~
encefalite traumatice: primitivd,. se/observd in cazul fracturilor
deschise a bolfii, sau fracturi ale bazei, care se produc imediat
dupid fraumatism, fard supurafiuni locale; secundare care survin
in fracturi infectate. In"ambele cazuri, simptomele sunt destul
. de alarmante si victima “sucomba in decurs de céiteva zile prin
comi. Abcesul cerebral propriu zis, cronic, poate rimdne latent
saptimani sau luni de zile dupd care se manifestd prin cefalee
si subfebrilifate avind aproape acelas simptomatologic si prognos
sfic ca §i abcesul ofogen.

In afari de complicatiile ofogene, fraumatismut fefei peniru
a putea produce'complicatii infracraniene frebue si aibi o anu~
mitd infensifafe, fie cd se produc fisuri sau fracturi, care se
propagd la craniu sau bazd si consecufiv infecfie, fie ci se pro=
duc turburdri circulatorii care au repercusiuni asupra encefalului,
fie in fine ci actioneazd direct asupra encefalului, dlstrugandual
in parte (obs. III). :

Simptomele post-traumatice sunt dinire cele mai prefioase:
o epistaxd rebeld dupd fraumaftism ne va indica o fracturi a
oaselor nasului_, echimoza subconjunclivali, mai ales cind este



fardivd, ne va pune pe calea diagnosticului de fractura-apofizer
ascendente, in fine licrimare prin obliterarea canalului lacrimos
facial si turburdrile oculare diverse indicd fractura plangeului
orbifar. ' ?

Anestezia cutanatd se intinde deobiceiu la intreg teritoriul
nervului maxilar superior. Apofizele -pterigoide fiind fracturate
este fatal ca nervii palafini, care infrd in canalul palatin postes
rior 83 fie secfionafi. Este foarte adeviirat ci nervii dentari pos~
feriori si mijlocii s3 fie lezafi (obs. IV), de asemeni suborbitarul
la infrarea in canalul siu. Trismusul este de reguld in disjuncfia
cranio=faciald. El este daforit confracturii plerigoidienilor interni,
prin fractura apofizelor pferigoide si confracturii maseferului,
dacd e fracturatd arcada zigomalica.

Evolufia complicatiilor craniene a fost semnalatd, nu vom'
uifa insd cd se cere © conlinuifate simplomatologica, cronologica,
intre debut si sfarsit.

In fine examenul istgpatologic este cdt se poate de prefios..
O fisurd microscopicd ‘a oaselor bazei - craniului (obs. IV), ne
va da cheia diagnosficului.~La fel de prefioase sunt zonele hes
moragice, mai mulf sau mai pufin_recente, precum si procesele
inflamatorii ale oaselor care pot fi urmarife de la locul contus
zionat si pand la locul unde incepe complicafia endoscraniani.

Toate aceste considérafiuni inldnjuite sunt singurele ele~
mente precise care demonstreazd sfiinfific natura leziunii.

Pentru a evidenfia si mai mult diagnosticul diferential, dau
o observajfie de complicafii meningeale consecutive unei ofile
purulente si in afara oricdrui traumatism :

Obs. V. L. S., 62 ani, suferd de ofitd cronicd supuratd
si se frateazi. In ziua de 11 I 1936, este cuprins de frison,
se simte riu gi are varsituri., Dupd 6—8 ore, devine agifat,
apoi se linisteste, nu poate vorbi, are frismus si redoarea cefei.
Dupi 24 ore de la debut sucombd cu fenomene de coma.
Binuinduese o infoxicajie, se face autopsia. La examenul
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extern nu se remarcd nimic deosebif. La examenul intern, dupi
tidicarea calofei se vdd meningele ingrosate si.edematiate. La .
cea mai- mici afingere, din spafiul arachnoidian se scurge o
cantitate abondentd de lichid cefalosrachidian,” de culoare roza.
Meningele moi sunt opace pe unele locuri. La bazi in regiunea
dintre cerebel §i profuberanfi si pe nucleii cerebrali se gasesc
insule formafe.din o masd purulenti, de culoare galbend. Secs
fiondndusse stinca dreaptd, se constatd ci infregul fesut osos al
stincii este imbibat cu puroi galben viscos. Acelas puroi se
giseste in urechea medie si inferni. ‘



Concluziuni

1. Traumatismele fefii sunt mult mai rare decit ale cra=
niului; ele au fost observate in Institutul MedicosLegal din
Clyj in ultimii doi ani in doud cazuri, fafd de 15 ale craniului,
care da un procent de 13.3%. '

2. Complicafiile craniene, urmarea traumatismelor fetii sunt-
grave, prin afectarea organelor craniene importante, ca urechea,.
meningele, encefalul si baza craniului. Ele urmeazi urmitoarele:
cdi de infecfie:

a) nas, tromp3, ureche (mastoida), meninge §i creer.

b) oasele fefii; oasele craniului; ureche, meninge, encefal.

3. Diagnosticul diferenfial infre infectile encefalice si cele
secundare fraumatismelor fefii ‘infdmpind~ mari dificultdti in me~
dicina legald. El se bazeazd pe nalura fraumafismului, debut,
simptome, evolufie si necropsi¢, la care examenul istospatologic
este obligator.

4, Falca superioard prin—arhitectura si fopografia ei este:
cea mai des afectati, di cele mai frecvenie complicafiuni si are-
cele mai grave urmiri; sfarsit letal.

5. Falca inferioard prin mobilifatea ei este mai pufin exs
. pusd, are rapoarle indirecte cu craniul §i da complicafii nein-

fectioase.

6. Loviturile de instrumenie confondente cu sau fird rank

deschise dau complicafii septice si fardive, spre deosebire de
" instrumentele tdietoare si tiietoaresconfondente, cari dau compli=-
cafii aseplice si imediate,
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